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We evaluated clinical outcomes of radical prostatectomy in 244 patients who had undergone radical
prostatectomy as initial treatment from January 2000 to December 2011, and were followed up for more than
6 months. Biochemical recurrence after prostatectomy was defined as prostate-specific antigen (PSA) level
of at least 0. 2 ng/ml. We evaluated potential risk factors for significant associations with biochemical
recurrence. Median follow-up period after prostatectomy was 49 months (range, 6-144). Of the total,
192, 31, and 20 patients were at pathological stage pT2, pT3a, and pT3b, respectively. In 83 patients with the
positive surgical margin, apexes were mostly in the positive area. Of the 68 patients with PSA recurrence,
PSA non-relapse rate was 66.6% for 5 years. Multivariate analysis was performed for seminal vesicle invasion,
PSA nadir, surgical margins, and Gleason score. Thirty-two patients with PSA recurrence underwent
salvage radiotherapy, and the biochemical recurrence rate at 5 years was 73.8%. The group in which the
PSA level before salvage radiotherapy was ＜0.5 ng/ml had a low rate of biochemical recurrence. We must
consider the recurrence of poorly differentiated or non-confined cancer after radical prostatectomy. These
results suggest that early use of salvage radiotherapy is effective for patients with biochemical recurrence after
radical prostatectomy.
(Hinyokika Kiyo 59 : 485-489, 2013)
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緒 言
近年，PSA 測定の普及により前立腺癌の早期発見









る症例が増えている．手術後 PSA 再発率は 5 年で
Table 2. Tumor location in prostate
Area n ％
Apex ant 136 65.7
Apex post 115 55.6
Middle ant 102 49.3
Middle post 118 57.0
Base ant 46 22.2
Base post 63 30.4
Lateral 100 48.3
















PSA 0.2 ng/ml 以上とし，術後 PSA が 0.2 ng/ml 未満
に低下しない場合は手術日を再発日とした．前立腺全
摘術後の PSA 再発を PSA 0.2 ng/ml 以上と定義した．
救済放射線治療は PSA が 0.2 ng/ml 未満に低下しな
い症例や PSA 再発を来たした症例が主だが，患者の
希望や年齢を考慮して施行された．
全244例の患者背景を Table 3 に示す．前立腺癌の
病期分類は2002年度版 TNM 分類に従った．術前 PSA
は 2.8∼43.3 ng/ml（中央値7.67）であった．救済治
Table 3. Patient characteristics
Age 51-77 (median 68)




Prostate volume (cm3) 11.6-92.3 (median 28.3)
PSA density（ng/ml・cm3) 0.08-2.07 (median 0.28)

















療後の PSA 二次再発は前立腺癌取扱い規約第 4版に
基づき PSA 0.2 ng/ml と定義し，PSA が 2回連続して
0.2 ng/ml 以上となった場合は PSA 再発と判定し初回
の変化日を再発日とした．PSA が 0.2 ng/ml 未満に低
下しなかった症例は，救済治療開始日を PSA 二次再
発日とした．
Kaplan-Meier 法にて生存率および PSA 非再発率を










あり 5年 PSA 非再発率は66.6％であった．また死亡
例は 3例（癌死 1例，他因死 2例）であり， 5年全生
存率は98.8％， 5年疾患特異的生存率は99.6％であっ
た．
全摘標本の病理学的病期は pT2a : 75例，pT2b : 18







5年 PSA 非再発率は D’Amico risk 分類別では，low
risk 群 : 78.6％ (n＝60），intermediate 群 : 66.9 (n＝
107），poor risk 群 : 57.6％ (n＝74) であり，low リス
ク群と poor リスク群の間で有意差を認めた (P＝
0.021）．病理学的病期別では，pT2a/b : 74.6％ (n＝
93），pT2c : 76. 6％ (n＝ 99），pT3a : 54. 1％ (n＝
31），pT3b : 0％ (n＝20），であり，pT3b 群以外と







Non-organ confined disease 101 (41.4％)
Lymph node (＋) 2 (0.008％)
sv (＋) 20 (8.2％)
EPE (＋) 44 (18.0％)
RM (＋) 83 (34.0％)
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Table 5. Multivariate analysis of several parameters
as PSA recurrence
Factor Hazardratio 95％ CI p-value
Seminal vesicle invasion 6.841 2.935-15.946 ＜0.001
PSA nadir 4.391 2.657- 7.255 ＜0.001
Positive surgical margin 1.989 1.053- 3.756 0.034











Table 6. Treatment results of salvage radiotherapy
Period from RP to RT (months) 3-65 (median 12.5)
Follow up period after RT
(months) 0-96 (median 42)
Period from RT to PSA rec
(months) 7-46 (median 14)
PSA before salvage therapy (ng/ml)
Total 32 cases 0.004-2.25 (median 0.335)
PSA rec (−) 0.004-1.40 (median 0.28)
PSA rec (＋) 0.20-2.25 (median 0.70)
RP, radical prostatectomy : RT, radiotherapy : rec, reccurence.
泌59,08,02-1
Fig. 1. PSA recurrence free survival after salvage radiotherapy.
治療（ 6例が内分泌治療を併用）を行い，そのうち 7
例が PSA 二次再発を来たした．救済放射線治療の結









0.70）であった． 5年 PSA 非二次再発率は73.8％で
あった．PSA 非再発率は照射前 PSA＜0.5 は92.3％，
PSA ≧0.5 は33.3％であり p＝0.002 と有意差を認め
た (Fig. 1）．放射線治療の副作用として血尿，血便，
排尿痛，頻尿が 3 例ずつ（9. 4％），下痢が 2 例
（6.3％），尿意切迫感が 1例（3.1％）みられた．
救済放射線治療以外は内分泌治療を行った症例は26
例であった．そのうち 2例は PSA 再発後経過観察中
であり，24例は PSA 再発なく経過している（ 9例は
PSA 低値により一旦中止）．ほか 7人は PSA 再発後も
追加治療なく経過観察中， 2人は他院にて経過観察




が，初回生検として標準的 6カ所生検に PZ 外側 4∼
6 カ所を加えた10∼12カ所の生検が推奨されてい
る3)．当院では左右共に far lateral を含めた PZ 4カ所
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Gleason score が挙げられた．2011年 AUA での発表で
は多変量解析の結果，全身的な癌の進行に関するリス
ク因子として，全摘後 Gleason Score と病理学的病期
が有意なリスク因子として挙げられ，癌死に関するリ




















Gy であり64∼68 Gy を推奨する報告が多いが15)，中
央値 70 Gy の照射量が有効であるとの報告もみられ
る16)．救済放射線治療の照射線量については，今後
さらなる検討が必要と考えられる．
前立腺全摘術後の PSA 再発の定義は 0.2 ng/ml と
している．救済放射線治療を行うタイミングとして





た．PSA を0.5でカットオフ値とすると 5年 PSA 非再
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